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Extended Abstract

1. Introduction

he aging process has been shown to reduce 

the functional capacity of the brain, learn-

ing ability, and spatial memory in old age 

[1]. Many studies have shown an associa-

tion between low levels of brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) and depression in the elderly. 

Exercise can modulate levels of BDNF, but its effect on 
BDNF at baseline and after exercise is not clear [2]. Studies 

have shown that ginkgo biloba extract supplementation has 

T

neuroprotective effects and improves cognitive function ca-

pacity by increasing the concentration of BDNF [3, 4]. This 

study aims to assess the simultaneous effect of 8 weeks of 
ginkgo biloba extract supplementation and combined exer-
cise on BDNF level in depressed older men.

2. Methods

In this quasi-experimental study with a pre-test/post-test 
design, 40 depressed older men with mild severity (score 8 
-15 in Beck Depression Inventory) were selected as study 
samples from an elder care center in Khorramabad, Iran. 

They were divided into 4 groups of combined exercise 
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Objectives The current study aims to examine the effect of combined exercises and ginkgo biloba supple-

mentation for 8 weeks on Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) level in depressed older men.
Methods & Materials Forty depressed older men were randomly divided into four groups of exercise 
(n=10), supplementation (n=10), exercise + supplementation (n=10), and control (n=10). In the pre-test 
phase, blood samples were taken from the subjects. Then the participants in the exercise group per-
formed combined exercises for eight weeks, 3 sessions per week. Those in the supplementation group, 
the subjects were given 80 mg of ginkgo biloba extract daily for eight weeks. In the exercise + supplemen-

tation group, the subjects received both interventions simultaneously. Blood samples were taken again 
24 hours after the end of intervention. Collected data were analyzed using paired t-test, one-way ANOVA, 
and Bonferroni Post Hoc Test.
Results Eight weeks of combined exercise alone, ginkgo biloba supplementation alone, and combined ex-

ercise and ginkgo biloba supplementation simultaneously significantly increased BDNF level in depressed 
older men (P<0.05). The increase in the BDNF level of subjects in the exercise + supplementation group 
was higher (84.78) compared to the exercise (74.37) and supplementation (72.20) groups.
Conclusion Simultaneous use of combined exercises and ginkgo biloba supplementation can be used by 
geriatricians to improve brain function of depressed older men.
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(n=10), supplementation (n=10), combined exercise + sup-

plementation (n=10), and control (n=10). After selecting 
the samples, the working conditions and the study method 
were fully explained to them and they were assured that 

taking the supplement or performing exercises would not 
have any side effects for them. Blood sampling was done In 
the pre-test phase by a laboratory expert. BDNF levels were 
measured using a special kit. 24 hours later, in the com-

bined exercise group, the subjects performed the exercise 
protocol for 8 weeks, 3 sessions per week [5]. In the supple-

mentation group, the subjects consumed 80 mg of ginkgo 
biloba extract daily for 8 weeks [6]. In the combined ex-

ercise + supplementation, subjects received both interven-

tions simultaneously. During this period, the control group 

performed their daily activities and took a placebo. Blood 
sampling was again performed 24 hours after the end of 

intervention.

3. Results

The results of the present study showed that combined ex-

ercise had a significant effect on the level of BDNF in de-

pressed older men (t = -3.204, P=0.011). Their mean BDNF 

level increased from 68.54 Pg/ml at pre-test phase to 74.37 
Pg/ml at post-test phase. Ginkgo biloba extract supplemen-

tation also had a significant effect on the level of BDNF in 
subjects (t = -2.431, P= 0.038). Their mean BDNF level 
increased from 66.94 Pg/ml at pre-test phase to 72.20 Pg/
ml at post-test phase. The simultaneous use of combined ex-

ercise and ginkgo biloba extract supplementation also had 
a significant effect on the level of BDNF in older men (t = 
-14.578, P= 0.001). Their mean BDNF level increased from 
70.55 Pg/ml at pre-test phase to 84.78 Pg/ml at post-test 
phase. In the control group, no significant difference was 
reported (t = -0.840, P= 0.423). There was a significant dif-
ference between the groups in terms of BDNF (F = 21.825, 
P=0.001). The results of Bonfrroni post hoc test showed that 
combined exercises plus ginkgo biloba supplementation in-

creased BDNF by 9.262 Pg/ml compared to combined exer-
cises alone; by 10.508 Pg/ml compared to supplementation 
alone; and by 19.606 Pg/ml compared to placebo (P<0.05). 
There was no difference between combined exercise and 
supplementation groups in BDNF level (P>0.05).

4. Discussion and Conclusion

Simultaneous use of combined exercises and ginkgo bi-
loba supplementation for 8 weeks increases the levels of 
BDNF in depressed older men more than when combined 

exercises and ginkgo biloba supplementation are used 
alone. Specialists can use combined exercises along with 
ginkgo biloba extract supplementation to improve func-

tional capacity of brain in in depressed older men.
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اهداف مطالعه حاضر با هدف تأثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی و مکمل جینکوبیلوبا بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز سالمندان مرد 
افسرده انجام گرفت. 

مواد و روش ها چهل سالمند مرد افسرده به صورت مشارکت داوطلبانه در چهار گروه ده نفری تمرینات ترکیبی، مکمل جینکوبیلوبا، تمرین 
ترکیبی همراه با مکمل جینکوبیلوبا و کنترل قرار گرفتند. در مرحله پیش آزمون خون گیری از آزمودنی  ها در آزمایشگاه تخصصی نور انجام 
گرفت، سپس در گروه تمرین ترکیبی، شرکت  کنندگان به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلســه به تمرین مورد نظر در سالن شهید 
چاغروند شهر خرم آباد پرداختند. در گروه مصرف عصاره جینکوبیلوبا، آزمودنی  ها به مدت هشت هفته و هر روز به مقدار 80 میلی گرم 
به مصرف عصاره مورد نظر پرداختند. در گروه تمرین ترکیبی همراه با مصرف عصاره جینکوبیلوبا، آزمودنی  ها به مدت هشت هفته و هر 
هفته سه جلسه به انجام تمرینات ترکیبی پرداختند و همچنین در طول این مدت هر روز به مقدار 80 میلی گرم به مصرف عصاره مورد 
نظر پرداختند. 24 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی مجدداً از آزمودنی  ها خون گیری انجام شد. داده  های به دست آمده با استفاده از 

آزمون های تی وابسته و تحلیل کوواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شد. 
یافته ها نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی، مصرف مکمل جینکوبیلوبا و ترکیبی از تمرین مکمل جینکوبیلوبا باعث 
افزایش معنی  دار عامل نروتروفیک مشتق از مغز مردان سالمند افسرده شد )P< 0/05(. دیگر نتایج حاکی از افزایش بیشتر مقدار 
عامل نروتروفیک مشتق از مغز گروه تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل جینکوبیلوبا )84/78( در مقایسه با تمرین ترکیبی 

.)P< 0/05( به تنهایی بود )74/37( و مصرف جینکوبیلوبا )72/20(
نتیجه گیری به طور کلی نتایج حاکی از این است که متخصصانی که با سالمندان کار می  کنند احتمالًا می  توانند از تعامل تمرین ترکیبی 

همراه با مصرف عصاره جینکوبیلوبا در بهبود ظرفیت عملکردی مغز استفاده کنند. 

کلیدواژه ها: 
عامل نروتروفیک 

مشتق از مغز، تمرینات 
ترکیبی، مکمل 

جینکوبیلوبا، سالمندان 
افسرده
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تاریخ پذیرش: 09 آذر 1399

تاریخ انتشار: 9 آذر 1399

مقدمه
پدیده افـزایش جمعیت سـالمندان یکـی از مهم ترین چـالش هـای 
اقتـصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن 21 به شمار می رود. افزایش 
چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا پدیده  ای جدید است. 
سازمان جهانی بهداشت تعداد کل سالمندان دنیا را در سال 2006 
حدود 700 میلیون نفر )12 درصد( برآورد کرده است و پیش بینی 
می  شود این جمعیت در 40 سال آینده دو برابر شود ]1[. در ایران 
نیز جمعیت بالای 60 سال تا سال 2020 حدود 12 درصد و تا سال 

2050 به بیش از 31 درصدر خواهد رسید ]2[. 

طبق این آمار می  توان اظهار کرد که ایران در شرایط فعلی در 
حال گذر از جمعیت جوان به جمعیت میانسال است و به زودی 
به جمع کشورهایی با ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست ]3[. 
با پیر شدن ملت  ها، مشکلات سالمندان به طور روزافزون افزایش 
می  یابد و افسردگی، به عنوان شایع ترین اختلال روانی و مشکل 
می  توان  را  افسردگی  می کند.  تهدید  را  بشر  زندگی  عمومی،   ِ
شایع ترین و مهم ترین عامل آسیب به عملکرد روانی اجتماعی فرد 
سالمند دانست، که متأسفانه هنوز به خوبی تشخیص داده نشده 
و درمان نمی  شود ]4[. مطالعات متعدد برآورد شیوع افسردگی را 
در جمعیت سالمندان متفاوت گزارش کرده  اند. به طوری که در 

 1. گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، واحد خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران.
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یک مطالعـه شـیوع احـساس افـسردگی و تنهـایی در سالمندان 
مطالعــه  در   .]5[ است  شده  گزارش  درصد  کشور 22/4  کل 
دیگــری شــیوع افــسردگی ســالمندان بــه شــکل افسردگی 
خفیف 16/8 درصد و افسردگی اساسـی 14/7 درصد گزارش 
شده است ]6[. مطالعه دیگری شـیوع احـساس افـسردگی بـه 
شـکل افـسردگی متوســط را 26/1 درصــد و شــدید را 43/5 
ملی  کنفرانس مؤسسه  اساس  بر  اسـت.  کرده  درصــدگزارش 
بهداشت، افسردگی اساسی در 1-3 درصد جمعیت سالمندان رخ 

می دهد ]7[.
ثابت شده که فرایند پیری به کاهش ظرفیت عملکردی مغز 
منجر شده، ساختمان و عملکرد هیپوکمپ نیز با افزایش سن دچار 
تغییرات بارزی می  شود، همچنین قدرت یادگیری و حافظه  فضایی 
ارتباط  بسیاری  پژوهش های   .]8[ بالا کاهش می  یابد  در سنین 
بین مقادیر پایین عامل نروتروفیک مشتق از مغز1 و افسردگی و 
آلزایمر را در سالمندان نشان داده  اند. عامل نروتروفیک مشتق از 
مغز از خانواده عوامل رشد عصبی است که اولین بار از مغز خوک 
استخراج شد. بیش از 90 درصد عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
محیطی در پلاکت  ها ذخیره می  شود ]9[ و به دلیل قابلیت آن از 
سد خونی مغزی ]10[، رابطه مثبتی بین سطوح سرمی و مغزی آن، 
وجود دارد. بنابراین سطوح خونی آن می  تواند بازتاب سطوح مغزی 
و برعکس باشد ]11[. عامل نروتروفیک مشتق از مغز بر یادگیری، 
رفتار، شکل پذیری و عملکرد سیناپسی تأثیر می گذارد و در کنترل 

مقدار دریافت غذا ]12[ و متابولیسم و قند ]13[ نیز نقش دارد. 
منبـع ســلولی عامل نروتروفیک مشتق از مغز در پاســخ 
بــه فعالیــت ورزشــی تــا حــدودی ناشــناخته اســت ]14[. 
نشــان داده شــده اســت کــه فعالیــت ورزشــی منجــر 
بــه افزایــش پلاکت  هــا مــی  شــود و برطبــق یافتــه  هــای 
محققــان، پلاکت  هــا حــاوی عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
)mRNA ( هســتند ]15[. شــواهد نشــان مــی  دهنــد کــه 
عامل نروتروفیک مشتق از مغز از ســد خونــی مغــزی در هــر 
ایــن  محیطــی  ســطوح  و  مــی  کنــد  عبــور  جهــت  دو 
پروتئیــن، مــی  توانــد منعکــس کننــده ذخیــره مهــم مغــز 
باشــد ]16[. فعالیــت ورزشــی مــی  توانــد ســطوح عامل 
نروتروفیک مشتق از مغز محیطـی را تعدیـل کنـد و توجـه بـه 
اثـرات تمریـن بــر تغییــرات غلظــت عامل نروتروفیک مشتق 
از مغز ســرم و پلاسما در دو حالــت پایـه و پـس از ورزش، 

تصویـر مبهمـی را نشـان مـی  دهـد ]14[.
علاوه بر اثر فعالیت بدنی بر مغز، همچنین نشان داده شده 
که برخی گیاهان در تقویت حافظه و کارکردهای مغزی تأثیر 
دارند. این گیاهان دارای خاصیت آنتی اکسیدانی و پاک کنندگی 
رادیکال  های آزاد و همچنین تأثیر مثبت بر جریان خون خصوصاً 

1. Brain derived neurotrophic factor

در مویرگ  ها هستند. مکانیسم عمل آن  ها به این صورت است 
بهبود  و  توسعه  و  مغز  سمت  به  خون  جریان  افزایش  با  که 
ارسال پیام های عصبی موجب کاهش نارسایی مغز و علاوه بر 
این باعث بهبود کار مغز و تقویت حافظه می شوند ]17[. یکی 
اجزای  دلیل  به  گیاه جینکوبیلوباست. جینکوبیلوبا  گیاهان،  از 
از  توانایی  و  است  شده  شناخته  به خوبی  آنتی اکسیدانی اش 
دارد.  را  لیپیدی  پراکسیداسیون  و  آزاد  رادیکال های  بردن  بین 
جینکوبیلوبا بیش از شصت ترکیب بیواکتیو دارد و مهم ترین آن ها، 
لاکتون های ترپن و فلاونوئیدها هستند ]18[. فلاونوئیدها از قبیل 
کوئرستین2 و کیمپ فرول3 می توانند مستقیماً رادیکال های آزاد 
را سرکوب کنند. از طرفی، از طریق فعال سازی سیستم آنزیم 
p450 سیتوکروم، احتمالًا به طور غیر مستقیم رادیکال های آزاد 
داده اند که مکمل دهی  نشان  تحقیقات  را کاهش دهند ]19[. 
عصاره جینکوبیلوبا اثرات محافظت عصبی دارد و ظرفیت عملکرد 
شناختی را بهبود می بخشد و این اعمال را از طریق کاهش فشار 
اکسیداتیو و افزایش غلظت عامل نروتروفیک مشتق از مغز انجام 
می دهد ]19 ،18[. نتایج تحقیقات مختلف حاکی از آن است 
آنتی اکسیدانی  پاسخ  های  است عصاره جینکوبیلوبا،  که ممکن 
و محافظتی متفاوتی را با توجه به نوع، مدت و شدت تمرین 
در طول زمان  های مختلف پس از تمرین ایجاد کند ]17-19[. 
درنتیجه با توجه به مطالب فوق و نرسیدن محققان به یک نتیجه 
نهایی، محقق در تحقیق حاضر بر آن شد تا اثر هم زمان هشت 
هفته مصرف عصاره جینکوبیلوبا و تمرین ترکیبی را بر عامل 

نروتروفیک مشتق از مغز سالمندان افسرده بررسی کند.

روش  مطالعه
تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی است که به صورت 
میدانی اجرا شد. همچنین با توجه به نتایج، از نوع کاربردی است. 
طرح تحقیق به صورت پیش آزمون پس آزمون است. در تحقیق 
حاضر چهل سالمند مرد افسرده با شدت خفیف )نمره 8 تا 15 
در پرسش نامه افسردگی بک( از مرکز سالمندی شهر خرم آباد به 
صورت مشارکت داوطلبانه برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب 
شدند. شرکت  کنندگان به صورت تصادفی در چهار گروه ده نفری 
تمرین ترکیبی، مصرف مکمل جینکوبیلوبا، تمرین ترکیبی همراه 
با مصرف مکمل جینکوبیلوبا و کنترل تقسیم شدند. شرایط ورود 
به مطالعه شامل داشتن افسردگی خفیف، نداشتن سابقه افتادن و 
شکستگی اندام تحتانی در دو سال گذشته، عدم استفاده از وسایل 
کمکی برای راه رفتن، عدم محدودیت حرکتی مفصل لگن، زانو و 
مچ پا و عدم استفاده از داروهای ضد تشنج و داروهای اعصاب ویژه 
بیماری  های مزمن بودند. همچنین معیارهای خروج از مطالعه 
شامل داشتن سابقه جراحی مفاصل لگن، زانو و مچ پا، داشتن 
بیماری MS یا پارکینسون، داشتن هرگونه نقص جسمی که بر 

2. Quercetin
3. Kaempferol
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روی فعالیت  های تعادلی تأثیر بگذارد و وجود بیماری  های مزمن 
دستگاه حرکتی )از قبیل ساییدگی مفاصل، روماتیسم مفصلی و 

پوکی استخوان( بود.

تعریف متغیرها

تمرین ترکیبی: تمرین هم زمان چند دستگاه تولید انرژی و 
اجرای هم زمان چند نوع تمرین )مانند تمرین های مقاومتی و 
استقامتی( تمرین موازی یا ترکیبی نامیده می شود. در پژوهش 
حاضر برای اجرای تمرین ترکیبی در ابتدا تمرین هوازی و سپس 

تمرین مقاومتی اجرا شد.
آسیایی  گیاهان  قدیمی  ترین  از  یکی  جینکو  جینکوبیلوبا: 
است. برگ های این درخت بسیار ظریف، زیبا و به شکل بادبزن 
است. جینکوبیلوبا درختی است معروف به فسیل زنده که بومی 
است.  آن  برگ های  مورد استفاده،   قسمت  و  است  چین  کشور 
در مطالعه حاضر عصاره جینکوبیلوبا به صورت دو کپسول و در 
روز یک بار مصرف شد. کپسول های EGB حاوی 80 میلی گرم 
میلی گرم   19/2 حاوی  که  بود  استاندارد  جینکوبیلوبا  عصاره 
گلیکوزیدهای فلاونوئیدی )24 درصد(، 4/8 میلی گرم لاکتون های 
ترپن )6 درصد( و سوبستراهای دیگر از جمله مالتودکسترین، 
کپسول  بود.  استریت  مگنزیوم  و  سلولوس  میکروکریستالین 
دارونما نیز حاوی میکروکریستالین سلولوس، مگنزیوم استریت 

و مالتودکسترین بود.
در  خاصی  پروتئین های  مغز:  از  مشتق  نوروتروپیک  فاکتور 
نورون های  بقای  و  رشد  مسئول  که  دارد  وجود  انسان  مغز 
یا  نوروتروفیک  فاکتورهای  را  پروتئین ها  این  هستند.  مغز 
نوروتروفین می گویند. نورو به معنی سلول عصبی یا همان نورون 
است و تروفین به معنی  تقویت کننده و محرک است. نوروتروفین 
به معنی ماده ای است که باعث تقویت و تحریک و رشد نورون ها 
می شود. در این تحقیق مقادیر عامل نروتروفیک مشتق از مغز به 
روش سرمی با استفاده از دستگاه الایزاریدر بر حسب پیکوگرم 
بر میلی  لیتر با دستورالعمل کیت پرومگا ساخت کشور آمریکا، 

حساسیت )15/6 پیکوگرم بر میلی لیتر( اندازه  گیری شد.

ابزار اندازه گیری

فرم رضایت آگاهانه: از این فرم جهت جلب رضایت آگاهانه 
شرکت  کنندگان برای شرکت در مطالعه حاضر استفاده شد.

پرسش نامه سابقه پزشکی و فعالیت بدنی: از این پرسش نامه 
دارویی،  اطلاعات  خانوادگی،  سابقه  فردی،  مشخصات  جهت 
بدنی  فعالیت  اطلاعات  و  بیماری  اطلاعات  صدمات،  و  آسیب 

شرکت  کنندگان استفاده شد. 
پرسش نامه یادآمد رژیم غذایی: از این پرسش نامه جهت کنترل 

رژیم غذایی شرکت  کنندگان استفاده شد. 

قد  اندازه  گیری  جهت  سانتی متر  حسب  بر  مترنواری  از 
وزن  اندازه  گیری  جهت  سکا  دیجیتال  ترازوی  از  و  آزمودنی  ها 

آزمودنی  ها استفاده شد.
 Promega( از کیت الایزا، عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
 15/6( حساسیت  آمریکا،  کشور  ساخت  )پرومگا   )G7611
 BIOTeK مارک  الایزاریدر  دستگاه  و  میلی لیتر((  بر  پیکوگرم 

 (Merck; Germany)استفاده شد.

Vo- اندازه گیری  برای  اکسیژن مصرفی:  )اندازه  گیری حداکثر 
بروس  تست  دادند.  انجام  را  بروس  پروتکل  آزمودنی ها   ،)2max

دارای هفت مرحله است و بعد از هر سه دقیقه دویدن شیب و 
سرعت نوارگردان تغییر می  کند. در انتها حداکثر اکسیژن مصرفی 

بر اساس فرمول مربوطه برآورد محاسبه شد.
حداکثر قدرت بیشینه )RM1(: برای اندازه گیری قدرت بیشینه 
در پرس سینه استفاده شد. برای محاسبه RM1 آزمودنی ها، از 

فرمول برزیکی4 )فرمول شماره 1( استفاده شد:
 .1

 .RM1=0278/1-0278/0)10([ / وزن جابه جا شده[
این فرمول شیوه ایمن و مؤثری برای تعیین RM1 است بدون 
آنکه از فرد خواسته شود تا برای بلند کردن سنگین ترین وزنه 

اقدام کند.
مکمل جینکوبیلوبا: در تحقیق حاضر مکمل جینکوبیلوبا به شکل 
کپسول ژله  ای و ساخت شرکت پویان و مطابق با تحقیق حاجی 
میلی گرم  حاوی 80  کپسول  این  بود.   ]20[ همکاران  و  رضایی 
عصاره جینکوبیلوبا استاندارد بود )19/2 میلی گرم گلیکوزیدهای 
فلاونوئیدی )24 درصد(، 4/8 میلی گرم لاکتون های ترپن )6 درصد( 
میکروکریستالین  مالتودکسترین،  از جمله  دیگر  و سوبستراهای 
حاوی  نیز  دارونما  کپسول  استریت(.  مگنزیوم  و  سلولوس 
میکروکریستالین سلولوس، مگنزیوم استریت و مالتودکسترین بود.

روش اجرا

با اعلام یک فراخوان از علاقه مندان به شرکت در این  ابتدا 
پژوهش دعوت به عمل آمد. پس از انتخاب نمونه آماری، اطلاعات 
اولیه و شخصی شرکت کنندگان از قبیل نام و نام خانوادگی، سن، 
شغل و میزان تحصیلات ثبت شد. درنهایت شرایط کار و اجرای 
پروژه تحقیق به طور کامل شرح داده شد و به آزمودنی ها این 
اطمینان داده شد که مصرف مکمل مورد نظر و یا انجام فعالیت 
ورزشی عوارض جانبی برای آنان ندارد و حتی برای سلامتی آنان 
بسیار مفید است. شرکت کنندگان در نهایت فرم رضایت نامه را 
امضا کردند. در سرتاسر دوره پژوهش به آنان این اختیار داده شد 

4. Brzycki
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که هر وقت و به هر دلیلی قصد ترک مطالعه و لغو آن را داشته 
باشند، مختارند و هیچ اجباری در این زمینه نداشتند. همچنین 
پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خرم آباد 

تأیید شد.
بود و در  تحقیق شامل دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 
فاصله این دو مرحله آزمودنی  ها به مدت هشت هفته تمرینات 
ترکیبی و مکمل  دهی را انجام دادند. در ابتدا از آزمودنی ها خواسته 
شد جهت اندازه  گیری اولیه از جمله قد، وزن، حداکثر اکسیژن 
مصرفی، حداکثر قدرت بیشینه و تشریح مراحل آزمون در سالن 
شهید چاغروند شهر خرم آباد حاضر شوند. سپس چهار روز بعد، 
و  ترکیبی  فعالیت  از  )قبل  پیش آزمون  مرحله  در  خون گیری 
مکمل دهی( به عمل آمد. اندازه  گیری شاخص  های بیوشیمیایی 
بعد از 12 ساعت ناشتایی شبانه، رأس ساعت 8 صبح توسط 
آزمایشگاه تخصصی نور شهر خرم آباد صورت گرفت. نمونه خون 
آزمودنی ها  بازویی  قدامی  ورید  از  میزان 10 سی سی  به  اولیه 
توسط متخصصین خون  گیری آزمایشگاه گرفته شد و در دمای 
منهای 30 درجه سانتی گراد فریز شد. همه اندازه  گیری  ها توسط 
آزمودنی  ها  وضعیت  به  نسبت  که  آزمایشگاهی  کارشناس  یك 
بی اطلاع بود، انجام گرفت. مقادیر عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
با استفاده از کیت  های مخصوص اندازه  گیری شد. 24 ساعت پس 
از پیش  آزمون، پروتکل تمرینی و مصرف مکمل آغاز شد. در گروه 
تمرین ترکیبی که به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 
انجام شد، آزمودنی  ها به اجرای پروتکل تمرینی پرداختند ]21[. 
در گروه مصرف عصاره جینکوبیلوبا، آزمودنی  ها به مدت هشت 
هفته و هر روز به مقدار 80 میلی گرم به مصرف عصاره مورد نظر 
پرداختند ]20[. در گروه تمرین ترکیبی همراه با مصرف عصاره 
و هر هفته سه  به مدت هشت هفته  آزمودنی  ها  جینکوبیلوبا، 
جلسه به انجام تمرینات ترکیبی پرداختند و همچنین در طول 
این مدت هر روز به مقدار 80 میلی گرم به مصرف عصاره مورد نظر 
پرداختند. گروه کنترل در طول این مدت به اجرای فعالیت  های 

روزمره خود پرداختند و دارونما را مصرف کردند.
پروتکل تمرین ترکیبی: این پروتکل به مدت هشت هفته اجرا 
شد که آزمودنی  ها ابتدا بخش هوازی و سپس مقاومتی را انجام 

دادند.
الف( فعالیت هوازی: تمرین هوازی به مدت هشت هفته و سه 
جلسه در هفته اجرا شد. ضربان قلب بیشینه آزمودنی  ها با استفاده 
از فرمول«) 220-سن (؛ به دست آمد. تمرین شامل دویدن با 
شدت کار 35 تا 40 درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 16 دقیقه 
در هفته اول بود که به 60 درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 30 
دقیقه در هفته هشتم رسید. تمرینات شامل 10 دقیقه گرم کردن 
و 20 دقیقه دویدن در دو نوبت دویدن است. با استفاده از فرمول 
کارونن ضربان قلب، معادل 60 درصد ضربان قلب ذخیره تک تک 

نفرات محاسبه شد و در اختیار آزمودنی  ها تحقیق قرار گرفت. 

ب( تمرین مقاومتی: برنامه تمرین مقاومتی به مدت هشت 
هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. تمرین مقاومتی عبارت 
است از دو دور با ده تکرار و 30 درصد یک تکرار بیشینه که 
در پایان دوره تمرینی به سه دور با شش تکرار و 60 درصد یک 
تکرار بیشینه و با استراحت های 2 دقیقه  ای رسید. حرکات شامل 
پرس سینه، پرس پا، پشت پا، کشش زیر بغل، جلو بازو و کشش 
دوطرفه به پایین دربرگیرنده عضلات بزرگ بالاتنه و پایین تنه بود. 
برای رعایت اصل اضافه بار و پیشرفت تدریجی در هفته  های دو، 

چهار و شش مجددا RM1 این حرکات اندازه گیری شد ]21[.

روش آماری

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش  های آمار توصیفی 
برای محاسبه شاخص  های مرکزی و پراکندگی و رسم نمودارها 
بودن  نرمال  بررسی  برای  شاپیروویلک  آزمون  از  شد.  استفاده 
داده  ها استفاده شد. از آزمون لون برای بررسی برابری واریانس 
از  استنباطی،  آمار  استفاده شد. در بخش  متغیرهای مورد نظر 
متغیرهای  از  تأثیر هریک  اندازه  گیری  برای  وابسته  تی  آزمون 
مستقل بر متغیر وابسته استفاده شد، همچنین از آزمون تحلیل 
کوواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 
بین گروهی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده  ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. 

یافته  ها
میانگین و انحراف معیار شاخص  های آنتروپومتری آزمودنی  ها 

در هریک از گروه  ها در جدول شماره 1 ارائه شده است. 
میانگین و انحراف معیار مقدار عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
در مراحل مختلف تحقیق و مقایسه درون گروهی این مقادیر در 
مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 2 ارائه شده 

است. 
همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود تمرینات 
عامل  هورمون  سطح  بر   )t=-3/204  ،sig=0/011( ترکیبی 
نروتروفیک مشتق از مغز مردان سالمند افسرده تأثیر معنی  داری 
دارد. این نشان می  دهد که در گروه تمرینات ترکیبی میانگین 
از مغز مردان سالمند  سطح هورمون عامل نروتروفیک مشتق 
پس آزمون  مرحله  تا   )68/54( پیش آزمون  مرحله  از  افسرده 
)74/37 پیکوگرم بر میلی لیتر( افزایش معنی  داری داشته است. 
همچنین، مصرف مکمل جینکوبیلوبا )t=-2/431،sig=0/038( بر 
سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز مردان سالمند افسرده تأثیر 
معنی  داری دارد. این نشان می دهد که در گروه مصرف مکمل 
جینکوبیلوبا میانگین سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز مردان 
سالمند افسرده از مرحله پیش آزمون )66/94( تا مرحله پس آزمون 
)72/20 پیکوگرم بر میلی لیتر( افزایش معنی داری داشته است. 
مصرف  با  همراه  ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت  این،  بر  علاوه 
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مکمل جینکوبیلوبا )t=-14/578 ،sig=0/001( بر سطح عامل 
نروتروفیک مشتق از مغز مردان سالمند افسرده تأثیر معنی داری 
دارد. این نشان می دهد که در گروه تمرینات ترکیبی همراه با 
نروتروفیک  عامل  سطح  میانگین  جینکوبیلوبا  مکمل  مصرف 
مشتق از مغز مردان سالمند افسرده از مرحله پیشآزمون )70/55( 
افزایش  میلی لیتر(  بر  پیکوگرم   84/78( پس آزمون  مرحله  تا 
معنی  داری  تغییر  کنترل  گروه  در  اما  است.  داشته  معنی  داری 
تفاوت  های  بررسی  برای   .)t=-0/840،sig=0/423( نشد  یافت 
بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری )برای کنترل 

اثر پیش آزمون( استفاده شد.

بین  می  شود  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همان طور 
گروه های مورد مطالعه در سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
 ،sig=0/001( مردان سالمند افسرده تفاوت معنی  داری وجود دارد
مکمل  مصرف  هفته  هشت  اثر  بین  بنابراین   .)F=21/825
جینکوبیلوبا، تمرینات ترکیبی و ترکیبی از مکمل جینکوبیلوبا و 
تمرینات ترکیبی بر سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز مردان 
سالمند تفاوت معنی داری وجود دارد. به منظور مشخص کردن 
جایگاه تفاوت  ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج 

آن در جدول شماره 4 ارائه شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار شاخص  های آنتروپومتری آزمودنی  ها

تعدادگروه
میانگین±انحراف معیار

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی  متر(سن )سال(

4/10±3/0370/80±3/70167/10±1064/20کنترل
5/48±3/1171/40±3/56167/80±1066/60تمرین ترکیبی

4/29±4/9272/30±2/64170/50±1063/90مکمل جینکوبیلوبا
5/62±3/0973/50±3/16169/30±1064/60تمرین ترکیبی+ مکمل جینکوبیلوبا

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مقدار عامل نروتروفیک مشتق از مغز و نتایج آزمون تی وابسته در هریک از گروه  ها

tمیانگین± انحراف معیارمرحلهگروه
درجه 
سطح معنی  داریآزادی

3/20490/011-4/23 ±68/54پیش آزمونتمرینات ترکیبی 3/50 ±74/37پس آزمون
2/43190/038-6/02 ±66/94پیش آزمونمکمل جینکوبیلوبا 5/15 ±72/20پس آزمون

مکمل جینکوبیلوبا + 
تمرینات ترکیبی

14/57890/001-5/001 ±70/55پیش آزمون 4/394 ±84/78پس آزمون

0/84090/423-6/68 ±57/39پیش آزمونکنترل 7/09 ±57/63پس آزمون

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه  ها در سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز

مجذور اتاسطح معنی  داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

366/5331366/53321/0160/0010/375پیش آزمون

1141/9333380/64421/8250/0010/652بین گروهی

610/4253517/441خطا
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نتایج جدول شماره 4 حاکی از این است که تمرینات ترکیبی 
همراه با مصرف مکمل جینکوبیلوبا در مقایسه با تمرینات ترکیبی 
به تنهایی به میزان 9/262 پیکو گرم بر میلی  لیتر، در مقایسه با 
مصرف مکمل جینکوبیلوبا به تنهایی به میزان 10/508 پیکوگرم 
به میزان 19/606  با گروه کنترل  مقایسه  و در  لیتر  بر میلی 
عامل  سطح  معنی  دار  افزایش  باعث  لیتر  میلی  بر  پیکوگرم 
نروتروفیک مشتق از مغز مردان افسرده می شود )P<0/05(. دیگر 
نتایج حاکی از این بود که بین تمرینات ترکیبی در مقایسه با 
مصرف مکمل جینکوبیلوبا در سطح عامل نروتروفیک مشتق از 

.)P<0/05( مغز مردان سالمند افسرده تفاوتی وجود ندارد

بحث
مطالعه حاضر با هدف اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی و مکمل 
جینکوبیلوبا بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز سالمندان مرد 
افسرده انجام گرفت. نتایج نشان داد هشت هفته تمرین ترکیبی 
مغز  از  نروتروفیک مشتق  عامل  معنادار سطح  افزایش  موجب 
سالمندان افسرده شد. بخش عمده  ای از عامل نروتروفیک مشتق 
از مغز موجود در گردش خون از سیستم عصبی مرکزی نشئت 
می  گیرد و به دلیل اینکه قابلیت عبور دوطرفه از سد خون- مغز 
را دارد ]11[، سنجش آن در خون بازتابی از سنتز آن در سیستم 
عصبی مرکزی است. نتایج پژوهش  های مختلف در زمینه تأثیر 
تمرین بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز نشان می  دهد که عامل 
نروتروفیک مشتق از مغز نسبت به روش تمرین، شدت و مدت 

تمرین و حتی شیوه اندازه  گیری آن بسیار حساس است ]22[.
در این زمینه شریفی و همکاران ]21[ نشان دادند که هشت 
هفته تمرین ترکیبی سبب افزایش معنادار سطح عامل نروتروفیک 
مشتق از مغز سرم مردان سالمند می  شود. همچنین مجتهدی و 
همکاران ]23[ با بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر 
سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز و گیرنده تیروزین کیناز 
B در هیپوکمپ موش  های نر، نشان دادند که تمرین مقاومتی 
از مغز را در هیپوکامپ  پروتئین  های عامل نروتروفیک مشتق 

موش  های نر افزایش می  دهد. همچنین یاروو و همکاران ]24[ 
افزایش 32 درصد سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز سرم را در 
پی تمرین مقاومتی در بیست مرد دانشگاهی تمرین نکرده سالم، 
گزارش کردند. همچنین رواسی و همکاران ]22[ به بررسی دو 
نوع برنامه تمرین مقاومتی و استقامتی بر سطوح عامل نروتروفیک 
مشتق از مغز و کورتیزول موش  های صحرایی نر جوان پرداختند 
و اشاره کردند که تمرینات مقاومتی سبب افزایش معنادار سطح 
مقاومتی  تمرینات  و  می  شود  مغز  از  مشتق  نروتروفیک  عامل 
نسبت به تمرینات استقامتی موجب افزایش بیشتر سطح عامل 
همکاران  و  گوکینت  اما  می  شوند.  مغز  از  مشتق  نروتروفیک 
عامل  پاسخ  بر  ده هفته  ای  منظم  مقاومتی  تمرینات  اثر   ]25[
نروتروفیک مشتق از مغز سرمی را در یک جلسه تمرین، مطالعه 
کردند. محققان در پایان تغییر معناداری در غلظت سرمی عامل 
نروتروفیک مشتق از مغز مشاهده نکردند. محققان پایین بودن 
شدت و نیز کوتاه بودن طول مدت فعالیت )یک جلسه( را عامل 
عدم تغییر سطح عامل نروتروفیک مشتق از مغز معرفی کردند و 
بیان داشتند احتمالًا محرک تمرینی باید از آستانه شدت و مدت 
نروتروفیک  افزایش غلظت عامل  بتواند  تا  باشد  برخوردار  لازم 

مشتق از مغز را به دنبال داشته باشد. 
کوریا و همکاران ]26[ به بررسی اثر تمرینات مقاومتی حاد 
مقایسه  و  ر  مغز  از  نروتروفیک مشتق  عامل  بر غلظت سرمی 
مشارکت جرم عضلانی کوچک و بزرگ پرداختند. آزمودنی  ها 
حرکات برون گرا و درون گرای عضلانی )انقباضات ایزوکینتیک( 
زانو و آرنج را در دو روز متوالی انجام دادند. در پایان اندازه گیری  ها 
تغییر معناداری را در غلظت سرمی عامل نروتروفیک مشتق از 
مغز نشان نداد. در این زمینه پرنو و همکاران ]27[ گزارش کردند 
که تعداد جلسات تمرین می  تواند بر سطح نوروتروفین تولیدشده 
در پاسخ به تمرین مؤثر باشد. بنابراین با توجه به اینکه تعداد 
جلسات و طول دوره تمرین تحقیق کوریا و همکاران کوتاه  تر 
از تحقیق حاضر است، احتمالًا این عامل می  تواند موجب وجود 

اختلاف باشد.

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور مشخص کردن جایگاه تفاوت  گروه  ها در عامل نروتروفیک مشتق از مغز

سطح معناداریتفاوت میانگینگروه

کنترل

10/3450/001-تمرینات ترکیبی

9/0980/001-مکمل جینکوبیلوبا

19/6060/001-تمرینات ترکیبی + مکمل جینکوبیلوبا

تمرینات ترکیبی
1/2471/000مکمل جینکوبیلوبا

9/2620/001-تمرینات ترکیبی + مکمل جینکوبیلوبا
10/5080/001-تمرینات ترکیبی + مکمل جینکوبیلوبامکمل جینکوبیلوبا
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در  می  تواند  سبک زندگی  و  غذایی  رژیم  شواهد  اساس  بر 
اختلالات  گسترش  کردن  متوقف  یا  شروع  انداختن  تأخیر  به 
وابسته به سن نقش مهمی داشته باشد و عملکرد شناختی را 
بهبود بخشد. در سال  های اخیر توجه محققان به تأثیر فعالیت 
بدنی و تغذیه سالم روی عملکرد مغز، به ویژه تأثیر آن ها روی 
و  عصب زایی  با  مربوط  )عوامل  رشدی  عوامل  و  نوروتروفین  ها 
تحلیل عصبی( متمرکز شده است. نوروتروفین  ها )مجموعه  ای از 
پروتئین  های نوروتروفیکی( از لحاظ ساختاری گروهی از عوامل 
رشد پلی پپتیدی هستند که در رشد، بقا و عملکرد سیستم عصبی 
مرکزی و محیطی با هم همکاری می  کنند. این عوامل نوروتروفیکی 
فعالیت  های منحصر به فردی روی سلول  های عصبی هدف و انواع 
دیگر سلول ها در سیستم عصبی دارند. آن  ها می  توانند از بافت  های 
هدف ترشح شوند و از مرگ سلول  های عصبی جلوگیری کنند؛ 
از این رو موجب بقای سلول  های عصبی می شوند. علاوه بر این، 
نقش چشمگیری در پاسخ های آسیبی و بیماری های فیزیولوژیکی 
سیستم عصبی دارند ]28[. همچنین نشان داده شده است که 
سطح پروتئین عامل نروتروفیک مشتق از مغز نقش مهمی در 
پاتوفیزیولوژی بیماری های عصبی مختلف دارد ]29[. تحقیقات 
متعدد نشان داده اند نوروتروفین ها احتمالًا مهم ترین عوامل قابل 
انتشاری هستند که عصب زایی را تنظیم می کنند ]30[. تحقیقات 
شکل پذیری  در  نوروتروفین ها  کرده اند،  ثابت  به خوبی  متعدد 
طرفی  از  و  می کنند  ایفا  بسزایی  نقش  هیپوکامپ  سیناپسی 
هیپوکامپ، در یادگیری، حافظه و عملکردهای شناختی تأثیرگذار 
است. در این مطالعات گزارش شده است هر عاملی که موجب 
به  می تواند  شود،  انسان  بدن  در  نوروتروفین ها  سطح  افزایش 
تغییراتی در یادگیری، حافظه، عملکردهای شناختی و اختلالات 

عصبی شناختی منجر شود ]31[. 
کوریه و همکاران ]26[ ارتباط بین عامل نروتروفیک مشتق 
از مغز سرم و میزان فعالیت روزمره و آمادگی قلبی تنفسی را 
در 44 زن و مرد سالم 18 تا 57 ساله بررسی و اعلام کردند که 
ارتباط معکوس معناداری بین عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
سرم و آمادگی قلبی تنفسی وجود دارد. مکانیسم های دقیق و 
اساسی که بتواند تأثیرات مفید ورزش بر عملکرد و ساختار مغز 
را نشان دهد، هنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما می توان 
آن را به کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب، افزایش رگ زایی، 
ترشح نوروتروفین ها و کاتکولامین ها و نورون زایی به خصوص در 
ساختار هیپوکامپ نسبت داد. بر اساس گزارش برخی مطالعات، 
فعالیت بدنی عملکرد شناختی را در انسان و جوندگان بهبود 
پروتئین  سطح  طریق  از  آن،  مکانیسم  احتمالًا  که  می بخشد 
عامل نروتروفیک مشتق از مغز تنظیم می شود ]31[. اریکسون 
و همکاران ]29[ نشان دادند که تمرین ورزشی هوازی در افراد 
مسن، اندازه هیپوکامپ قدامی را افزایش می دهد که به بهبود 
حافظه در آن ها منجر می شود. تمرین ورزشی هوازی در یك دوره 
1 تا 2 ساله، 2 درصد حجم هیپوکامپ را افزایش می دهد. آن ها 

همچنین نشان دادند که این افزایش حجم هم راستا با افزایش 
غلظت عامل نروتروفیک مشتق از مغز در سرم بود. بیشتر ژن هایی 
که بعد از ورزش تنظیم مثبت می شوند، با فعالیت سیستم عامل 
نظر  به  مرتبط اند.  مغز  در   IGF-1 و مغز  از  نروتروفیک مشتق 
می رسد با توجه به مشارکت قوی عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
در تحریک پذیری عصبی و عملکرد سیناپسی، نتایج نشان دهنده 
عملکرد غالب عامل نروتروفیک مشتق از مغز برای تأثیر ورزش بر 
مغز است. فعالیت بدنی با افزایش سطح پروتئین عامل نروتروفیک 
مشتق از مغز و نوروتروفین های ضروری اثر مثبتی بر عملکرد 
شناختی دارد. عامل نوروتروفیکی مشتق از مغز از طریق ایفای 
 TrkB نقش به وسیله تعدادی از فرایندها از جمله رشد گیرنده
سلول های عصبی و عملکردهای آن را تنظیم می کند. همچنین 
در شکل گیری حافظه، از جمله یادگیری و رفتار، شکل پذیری 
سیناپسی، کارآمدی سیناپسی و اتصالات سلول عصبی درگیر 
ارتقا  را  نابالغ  عصبی  سلول های  رشد  این،  بر  علاوه  می شود. 
می بخشد و موجب بقای سلول های عصبی بالغ می شود ]15[. 
در این زمینه مجتهدی و همکاران ]23[ بیان داشتند که تمرین 
 TrkB مقاومتی پروتئین های عامل نروتروفیک مشتق از مغز و
را در هیپوکامپ موش های نر افزایش می دهد، بنابراین تمرین 
مقاومتی برای اشاعه شکل پذیری هیپوکمپی و فواید شناختی و 

عملکردی، مفید است.
مکمل  مصرف  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر 
جینکوبیلوبا باعث افزایش معنی دار عامل نروتروفیک مشتق از 
مغز سالمندان افسرده شد. در این زمینه حاجی رضایی و همکاران 
]20[، در پژوهشی روی دختران تمرین نکرده به بررسی اثر مصرف 
عصاره جینکوبیلوبا و تمرین شنا بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
و NMDA پلاسما پرداختند. یافته های این مطالعه افزایش هر 
دو فاکتور عامل نروتروفیک مشتق از مغز و NMDA را پس از 
مصرف مکمل جینکوبیلوبا نشان دادند. به طور کلی، جینکوبیلوبا 
گیاهی با منشأ چینی است که قسمت مورد استفاده آن، یعنی 
برگ این گیاه، حاوی مشتقات تروپونوئید از جمله جینکولید 
کانوول،  کوئرستین،  جمله  از  فلاونوئیدها  و  بیلوبالید   ،A،B،C
بیلوستین و جینکوتین است. جینکوبیلوبا همچنین دارای خواص 
زیادی از جمله ضدهیپوکسی، ضدافسردگی، ضد درد و تقویت 
قوای جسمانی است ]32[. مطالعات بالینی مختلف در داخل بدن 
و آزمایشگاه نشان داده اند که عصاره استاندارد شده جینکوبیلوبا 
دیگر  و   AD بیماری  از  پیشگیری  و  درمان  در  است  ممکن 
بیماری های وابسته به سن، اختلالات عصبی، آنتی اکسیداسیون، 
ضد آپوپتوز، ضدالتهاب، محافظت در برابر اختلال در میتوکندری، 
و تجمع Aβ، تعادل یون، تعدیل فسفوریلاسیون پروتئین تائو و 
مؤثر است و حتی القای فاکتورهای رشد از جمله مکانیسم های 
بر مقادیر  بنابراین عمل  عمل احتمالی آن محسوب می شوند. 
عامل نروتروفیک مشتق از مغز نیز یکی از مکانیسم های عمل 

جینکوبیلوبا است که با نتایج تحقیق حاضر هم خوان است.
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دیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی همراه 
با مصرف مکمل جینکوبیلوبا بر عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
سالمندان افسرده تأثیر معنی داری دارد و در مقایسه با مصرف 
جداگانه مکمل جینکوبیلوبا و انجام تنهایی تمرین ترکیبی مقدار 
طور  به  را  افسرده  سالمندان  مغز  از  مشتق  نروتروفیک  عامل 
معنی داری افزایش بیشتری داده است. با توجه به دانش ما، تاکنون 
فقط چند تحقیق به بررسی تأثیر مکمل جینکوبیلوبا به همراه 
فعالیت ورزشی پرداخته اند. وایمن و همکاران ]33[ در مقاله ای 
مروری گزارش کردند که تمرینات ورزشی پایش شده همراه با 
جینکوبیلوبا اثرات سودمند بیشتری نسبت به ورزش به تنهایی 
ورزشکاران  هوازی  ظرفیت  افزایش  به  توجه  با  می کند.  ایجاد 
درنتیجه مصرف جینکوبیلوبا و مقادیر عامل نروتروفیک مشتق 
از مغز که در تحقیقات نشان داده شده پس از تمرینات ترکیبی 
عصاره  مصرف  توأم  به کار گیری  می یابد،  افزایش  طولانی مدت 
جینکوبیلوبا و فعالیت ترکیبی می تواند نتایج مثبتی روی افزایش 
مقادیر عامل نروتروفیک مشتق از مغز و درنتیجه سلامت مغز 
این  مؤید  نیز  حاضر  تحقیق  نتایج  که  همچنان  باشد،  داشته 
مطلب بود. همچنین در تحقیقی دیگر نیز نشان داده شده که 
افزایش  انجام تمرینات را  عصاره جینکوبیلوبا می تواند ظرفیت 
دهد و خستگی را به تأخیر اندازد. عصاره جینکوبیلوبا می تواند 
به افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانی در بافت کبد، کاهش 
آسیب پراکسیداسیون لیپید در بافت کبد ناشی از رادیکال های 
آزاد، بهبود توانایی ورزشی، و بهبود دوره بازیافت پس از فعالیت 

ورزشی کمک کند ]34[. 

نتیجه گیری نهایی
اجرای تمرینات ترکیبی به مدت هشت هفته به همراه مکمل 
جینکوبیلوبا به طور معناداری بر سطوح عامل نروتروفیک مشتق 
عامل  افزایش  سبب  و  داشته  تأثیر  افسرده  سالمندان  مغز  از 
نروتروفیک مشتق از مغز شده است. بنابراین این پروتکل تمرینی 
و مکمل به همراه یکدیگر فواید بیشتری نسبت به تمرین ترکیبی 
یا مکمل جینکوبیلوبا به تنهایی برای سالمندان افسرده دارد و 
متخصصانی که با سالمندان کار می کنند احتمالًا می توانند از 
با مصرف عصاره جینکوبیلوبا در  تعامل تمرین ترکیبی همراه 

بهبود ظرفیت عملکردی مغز استفاده کنند.
عدم کنترل دقیق مصرف دارو یا غذای خاص توسط آزمودنی ها 
)هرچند از آزمودنی ها خواسته شده بود که مصرف هر نوع دارو را 
به هر دلیل گزارش دهند(، عدم کنترل دقیق بر وضعیت خواب و 
استراحت آزمودنی ها، همچنین شرایط روانی آزمودنی ها به هنگام 
اجرای آزمون خارج از کنترل پژوهش گر بود، ولی سعی محقق بر 
افزایش انگیزه در بین آن ها بود. علاوه بر این، تفاوت های فردی 
از  از نظر خصوصیات ژنتیکی و ویژگی های وراثتی آزمودنی ها 

محدودیت های تحقیق حاضر بود.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می شود که سالمندان 
جهت سلامتی و افزایش گیرنده های سیناپسی مغزی از تمرینات 
ترکیبی بهره جویند. همچنین پیشنهاد می شود در سبد غذایی 
به خصوص  آنتی اکسیدانی  طبیعی  و  گیاهی  مکمل های  خود 
جینکوبیلوبا را قرار دهند. همچنین پیشنهاد می شود در تحقیقات 
آینده اندازه گیری سطوح دیگر نوروتروفین ها مانند نوروتروفین-3، 
عدم  یا  و  همبستگی  و  عصبی  رشد  فاکتور  و  نوروتروفین-4، 
با میزان BDNF در پلاسما تعیین شود. علاوه  همبستگی آن 
بر این، پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده اندازه گیری سطوح 
 BDNF و ارتباط آن ها با سطوح NMDA زیرواحدهای گیرنده های

بررسی شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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